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en estudiantes de medicina

Study of the relationship between learning strategies and academic performance
in medical students
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Resumen

Introduccion: las estrategias de aprendizaje utilizadas por los estudiantes de medicina han evolucionado con el paso del tiempo, avanzando
de modelos mas tradicionales hacia la autodireccién y autonomia del aprendizaje, propios de un aprendiz de por vida. El objetivo de este
estudio fue evaluar la relacion entre estas estrategias de aprendizaje y el desempefio académico de estudiantes de medicina. Materiales y
métodos: el enfoque y disefio de la investigacion es cuantitativo y correlacional. La muestra consistié en 144 estudiantes de una universidad
privada del norte de México. Como instrumento se utilizé el cuestionario para la evaluacion de las estrategias de aprendizaje de los estudiantes
universitarios, y una pregunta donde los estudiantes reportaban su desempefio académico con el promedio acumulado. El andlisis de datos
considera el uso de estadistica descriptiva a fin de explorar el desempefio académico y estrategia, y correlacional para entender la vinculaciéon
entre escalas. Como factor de interés para el andlisis se integraron también las variables de género, edad, y grado de escolaridad del padre y
madre. Resultados: los estudiantes muestran una media y desviacion estdndar (DE) de 9,22+0,41 en el desemperio académico (escala del 1 al
10). Las estrategias de aprendizaje con medias mas altas fueron motivacion intrinseca con una media de 4,69+0,56 y valor de la tarea con una
media de 4,67+0,54. Las tendencias menos favorables fueron en atribuciones externas con media de 2,55+0,78 y repeticién simple con una
media de 2,82+1,12. La correlacion entre las variables de desempefio académico y las subescalas de estrategias es débil, varian entre -0,01 con
la subescala de componentes afectivos y 0,16 con la subescala de estrategias de control del contexto, interaccién social y manejo de recursos.
Discusion: los resultados del desempefio académico reportados por los estudiantes son congruentes con los altos parametros de seleccién
del programa de medicina. La falta de relacién entre esta variable y las estrategias de aprendizaje contradicen la creencia de que la seleccién y
activacién de estas estrategias determina el desempeiio. Es importante que al interior de los programas se estudien las estrategias utilizadas
por los estudiantes, a fin de facilitar recursos para movilizarlos y potenciar su aprendizaje.

Palabras clave: estrategias de aprendizaje; desempeiio académico; estudiantes de medicina.

Abstract

Introduction: The learning strategies used by medical students have evolved, moving from more traditional models to self-direction and
autonomy of learning, part of life-long-learners. The objective of this study was to assess the relationship between learning strategies
and the academic performance of medical students. Methods: The focus and design of the research are quantitative, correlational,
and cross-sectional. The sample consisted of 144 students at a private university in northern Mexico. As an instrument, we used the
Questionnaire to assess university students’learning strategies and a self-report of grades average on the program. The analysis of data
analysis considers descriptive statistics to explore academic performance and each strategy and correlational to understand the link
between the scales. As a factor of analysis, the variables of gender, age, and degree of schooling of the father and mother were used.
Results: The results show a mean and standard deviation (SD) of 9.22+0,41 in academic performance (scale of 1 to 10). The strategies
with the highest mean were intrinsic motivation with a mean of 4.69+0.56, and task valuation with a mean of 4.67+0.54. The lowest score
were found on external attribution with a mean of 2.55+0.78 and simple repetition with a mean of 2.82+1.12. The analysis indicates that
the correlation between academic performance and the strategies of the different subscales is weak, varying between -0.01 with the
subscale of affective components and 0.16 with the subscale of context control strategies, social interaction, and resource management.
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Discussion: The results of the academic performance reported by students are congruent with the parameters for selection in the

medical program. The lack of correlation between this variable and the strategies contradicts the belief that selection and activation

of these strategies dictate performance. Educational programs must study the strategies used by participants to facilitate resources to

mobilize and activate their learning.

Keywords: learning strategies; academic performance; medical students.
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Introduccion

Cuando los estudiantes ingresan a un programa de educacién superior
enfrentan una transicién importante, por un lado, deben acoplarse a
un modelo educativo més autodirigido que el bachillerato o prepara-
toria, en el que deben disefar sus propias estrategias de aprendizaje
(Biwer et al., 2020). En un segundo nivel, emprenden un viaje de
descubrimiento de su identidad profesional en el que se convierten
en médicos, psicélogos, nutridlogos, odontdlogos, kinesidlogos etc.
(Quiroga-Garza et al., 2020). Naturalmente, recurren a la estrategia
de releer sus notas del contenido revisado en clase o memorizar
mediante repeticién, y aunque esto pudiera ayudarles a aprobar
un examen, estas estrategias son poco efectivas en el largo plazo.

Tradicionalmente, ha existido la creencia de que existe una relacion
entre estas estrategias de aprendizaje y el desempeio académico
(Gargallo et al,, 2009; Salazar & Heredia, 2019). Diversas perspec-
tivas tedricas, asi como investigaciones recientes, han tratado de
vincular los componentes cognitivos y las regulaciones de habitos
y motivaciones, detras del proceso ensefianza-aprendizaje (Rin-
audo et al,, 2003; Pérez & La Cruz, 2014). Obergriesser & Stoeger
(2020) se enfocaron a analizar precepciones del logro, asi como
la satisfaccion o el aburrimiento que los estudiantes reportan
en sus estudios, para poder predecir su desempeio académico.
Para Hayat et al. (2020) la confianza en la seleccion y aplicacion
de las estrategias de aprendizaje se traduce en autoeficacia para
completar tareas académicas y adquirir los saberes descritos en
los objetivos de aprendizaje.

Las estrategias de aprendizaje son planes de accion para facilitar la
adquisiciony aplicacion del conocimiento (Pérez & La Cruz, 2014).
Estos planes se desarrollan de manera interna en cada individuo
(Schunk, 1997; Navea, 2018), y activan el proceso de “aprender a
aprender” (Paez, 2006; Valdez Garcia et al., 2017). Marzano & Kendall
(2007) lo describen en tres sistemas: el interno que se conforma por
una serie de creencias cuando el sujeto considera involucrarse en
una tarea. El segundo sistema, el metacognitivo, propone metasy
genera estrategias que le permitan alcanzar las metas. El tercero,
el cognitivo, es el encargado de las operaciones mentales como:
comparaciones, inferencias, analisis, clasificaciones, etc.

Las estrategias también alcanzan distintos niveles de profundidad
(Pintrich et al., 1991). El nivel mas bajo se refiere a la repeticion de
la informacién. En un segundo nivel, se modifica e interpreta la
informacion en sus propias palabras. En un tercer nivel, se integra la
informacion nueva a las estructuras ya existentes, establece cone-
xiones significativas otorgando sentido y coherencia al material. En
un cuarto nivel, surgen los procesos de reflexion y cuestionamiento
del material de trabajo (Pintricht & Garcia, 1993; Gagné, 1996).

El desemperfio académico se puede definir como un indicador que
permite conocer el nivel de conocimientos y destrezas expresadas
por los estudiantes durante el proceso de evaluacion. Edel (2003), lo
define como un constructo a través del cual existe una aproximacion
alaevidenciay dimension del perfil de habilidades, conocimientos,
actitudes y valores desarrollados por el alumno en el proceso de
ensefanza-aprendizaje (Garbanzo, 2007; Ramos & Pacheco, 2017).

Las variables personales proporcionan informacién de tipo tanto
cognitivo como emocional que son inherentes a la persona. Los
factores como el nivel socioeconémico y cultural de los padres, el
apoyo para la escolarizacién y los institucionales que tienen que
ver con la organizacion escolar, las credenciales de los profesores,
la practica docente y de evaluacion.

De tal forma que el objetivo principal de la presente investigacion fue
evaluar larelacién entre las estrategias de aprendizaje y el desemperio
académico de los estudiantes. Como objetivos secundarios de este
estudio se encuentra el determinar qué estrategias afectivas, de
apoyo y control activan los estudiantes de la carrera de medicina. Asi
como determinar qué estrategias relacionadas con el procesamiento
de la informacion activan los estudiantes de la carrera de medicina

Materiales y método

El enfoque y disefio de la investigacién es cuantitativo, correlacional
y transversal, al buscar explicar mediante un abordaje positivista la
vinculacién entre distintas escalas que conforman el instrumento.
Como investigacion correlacional pretende responder a preguntas
de investigacion mediante la asociacion de variables con un patrén
predecible para una poblacién (Hernédndez et al., 2010).
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La muestra constd de 144 estudiantes de pregrado de medicina
de una universidad privada del norte de México que contestaron
el instrumento. El estudio se llevé a cabo segun la Declaraciéon
de Helsinki, y los lineamientos del Comité Institucional de Etica
e Investigacion institucional que aprobé el protocolo. Todos los
participantes participaron voluntariamente en la experiencia,
y todos ellos aceptaron ser incluidos en el estudio; su eleccién
quedoé documentada en un consentimiento informado por escrito.

Tabla 1: Descripcion de las sub-escalas del instrumento.

Como instrumento se utilizé el cuestionario para la evaluacion
de las estrategias de aprendizaje de los estudiantes universitarios
(CEVEAPEU) que, en su versidn original, cuenta con 88 items
agrupados en dos factores: estrategias afectivas, de apoyo y
control, y la de estrategias relacionadas con el procesamiento
de la informacion (Gargallo et al., 2009). Sus seis sub-escalas se
describen en la tabla 1.

Escala Subescala

Descripcion

Estrategias motivacionales.

Se refiere a como el aprendizaje se ve activado por la motivacion, reconocer
el valor de la tareay persistir para alcanzarla. Ademas, integra la perspectiva
de autoeficacia y las expectativas sobre el éxito futuro.

Componentes afectivos.

Refiere la influencia en el aprendizaje del estado animico, como la ansie-

Estrategias afectivas, dad, y el fisico.
de apoyoy
control Se refiere a cdmo el conocimiento sobre estrategias, y la eleccion de estra-

Estrategias metacognitivas.

tegias para la planeacion, control y evaluacién impactan en el aprendizaje.

Estrategias de control del contexto, interacciéon
social y manejo de recursos.

Refiere como el contexto social alrededor del estudiante tiene una influencia
en el aprendizaje. Por ejemplo, en la interaccién con sus companeros,
profesores, y otras comunidades de aprendizaje.

Estrategias relacio- Estrategia de busqueda y seleccion de informacion.
nadas con el proce-

samiento

Refiere los recursos de la persona para buscar y utilizar fuentes confia-
bles de informacidn, asi como discriminar entre esta para identificar la
confiabilidad de estas.

de la informacién ) ) . -
Estrategias de procesamientoy uso de la informacion.

Se refiere al uso de recursos para organizar informacién, personalizarla
de forma creativa, y establecer caminos para su analisis y recuperacion.

Ademas, se solicitd a los participantes que reportaran su desem-
pefo académico con el promedio acumulado en el pregrado.

El andlisis de los datos considera el uso de estadistica descriptivaa
fin de explorar el desempefio académico y las tendencias en cada
estrategia, y correlacional para entender la vinculacién entre las
distintas escalas. La primera parte estudié la media y desviacion
estandar del desempefio académico, asi como por cada estrate-
gia y subescala. Posteriormente, se estimé la correlacion entre
el desempeio académico y las estrategias de las competencias
cognitivas, considerando como niveles de correlacién: débil en
intervalo de 0-0,25, media de 0,26-0,50, considerable de 0,51-0,75
y fuerte 0,76-1.

La segunda parte consideré la prueba ANOVA para realizar una
comparacién de la media entre subescalas, utilizando como factor
el género, la edad, y el grado de escolaridad del padre y la madre.
La prueba ANOVA se refiere al andlisis de varianza de un factor para
estudiar el efecto de una o mas variables independientes sobre
una variable de respuesta. Esta prueba estadistica permite analizar
si los grupos difieren significativamente entre si en cuanto a sus
medias y varianzas (Hernandez et al., 2010).

Resultados

Una descripcién demogréfica de los participantes del estudio se
presenta en la figura 1. Sus edades oscilan entre 17 y 25 afios, un
63.9% eran femeninos, y un 36.1% masculino.
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Sexo
Femenino Masculino

17-18 17-18

19-20 19-20
g m
5 2122 21-22 §
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23-24 23-24

25.26 25-26

G0 a0 40 30 20 10

Figura 1: Pirdmide poblacional de Sexo contra edad.

La media en el desempeiio académico de la poblacion fue de 9,22,
en una escala del 1 al 10, con una desviacién estandar de 0,41. La
calificacion mas baja reportada por los participantes fue de 7,00y la
mas alta de 10,00. Por tal razén se considera a la poblacién como un
grupo con rendimiento académico alto, lo cual es congruente con
los pardmetros de seleccién del programa de medicina. Al buscar
una correlacion entre el desempefio académico con la media en las
diferentes estrategias, y subescalas de estrategias se encontraron
correlaciones entre-0,01y 0,16 consideradas como débil (tabla 2).

Tabla 2: Correlacién entre el desempefno académico y las subescalas de
las competencias cognitivas.

Escala Subescala Correlaciéon  Interpretacion
Estrategias motiva- L
. 9 0,06 Correlacion débil
cionales.
Componentes
. p -0,01 Correlacion débil
Estrategias  afectivos.

afectivas, Estrategias meta-
0,03 Correlacién débil
deapoyoy  cognitivas.
control K
Estrategias de con-
trol del contexto, X .
. o, R 0,16 Correlacién débil
interaccion social y
manejo de recursos.
Estrategias  Estrategia de bus-
relacionadas queday seleccion -0,13 Correlacion débil

de informacion.

con el pro-

cesamiento  Estrategias de pro-

delainfor-  cesamientoy uso 0,03 Correlacion débil
macion de la informacion.

Al analizar la media que los participantes con diferentes niveles
de desempeno académico obtuvieron en las diferentes subes-
calas, se encuentra que los estudiantes con menor desempeno
académico utilizan mds las estrategias motivacionales (4,25),
que aquellos con mejor desempeno académico (3,92); sin
embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa
(valor de p=0,348). En las subescalas de componentes fisicos,
estrategias metacognitivas y estrategias de procesamiento y
uso de informacién no se observd una tendencia clara, y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. En la
estrategia de control de contexto parece que los estudiantes
con mejor desempefo académico tienen una media superior
en esta subescala; sin embargo, esta diferencia tampoco es es-
tadisticamente significativa (valor de p = 0,257). Los estudiantes
con menor desempeio académico utilizan més las estrategias
de busqueda y seleccion de informacion (4,25), que aquellos
con mejor desempeno académico (3,80); sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa (valor de p =
0,478). Estos resultados se presentan en la tabla 3.

La estadistica descriptiva encontrd las estrategias de aprendizaje
con medias més altas fueron motivacion intrinseca con una me-
dia de 4,69 y desviacion estandar de 0,56 y valor de la tarea con
una media de 4,67 y desviacion estandar de 0,54 Las tendencias
menos favorables fueron en atribuciones externas con media de
2,55 y una desviacién estandar de 0,78 y repeticion simple con
una media de 2,82 y una desviacion de 1,12. Estos resultados se
presentan en la tabla 4.
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Tabla 3: Media por subescala de estrategias de acuerdo con el desempeiio académico de los participantes.

Desempeio académico

Escala Subescala 70 80 85 90 95 10,0 p-value
Estrategias motivacionales. 425 3,63 363 3,79 3,79 392 0,348

Estrategiasafectivas, 1 entes fisicos. 337 300 350 3,62 352 353 0576

de apoyoy

control Estrategias metacognitivas. 438 3,77 4,08 4,09 405 431 0,751
Estrategias de control del contexto, interaccion social y manejoderecursos. 3,75 4,25 3,62 4,13 4,19 432 0,257

Estrategias relacionadas  Estrategia de busqueda y seleccion de informacion. 425 475 418 396 391 3,80 0,600

con el procesamiento

. L, Estrategias de procesamiento y uso de la informacion. 431 4,75 3,81 4,04 4,03 4,18 0478
de la informacion

*Diferencia estadisticamente significativa

Tabla 4: Detalle de tendencia por estrategia.

Escala Subescala Estrategia Media Desviacion estandar
Atribuciones externas. 2,55 0,78
Atribuciones internas. 3,57 0,54
Autoevaluacion. 4,13 0,63
Autoeficacia y expectativas 4,58 0,49

Estrategias motivacionales.

Concepcion de la inteligencia como modificable. 3,33 0,62
Motivacion extrinseca. 2,85 0,85
Motivacion intrinseca. 4,69 0,56

Estrategias afectivas, Valor de la tarea. 4,67 0,54

de apoyo y control
(automanejo) Estado fisico y animico. 3,99 0,76

Componentes fisicos.

Ansiedad. 3,14 0,58
Conocimiento de objetivos y criterios de evaluacién. 4,25 0,67
Estrategias metacognitivas. Planificacion. 3,68 0,80
Evaluacion, control, autorregulacion. 4,36 0,49
Control de contexto. 4,19 0,72

Estrategias de control del

contexto, interaccionsocial  papilidades de interaccion social y aprendizaje con

y manejo de recursos. compafieros. 410 0,79
Estrategias de busqueda y Conocimiento de fuentes y busqueda de informacion. 3,88 0,82
seleccion de informacion.  selaccion de informacion. 4,03 0,65
Adquisicion de informacion. 4,23 0,81
Elaboracion de informacion. 4,40 0,71
Estrategias relacio-
nadas con el proce- Organizacion de informacion. 3,98 0,95
:ar:iiz:to de la infor- Estrategias de procesamien-  Personalizacion y creatividad, pensamiento critico. 4,19 0,72
toy uso delainformacion.  ajmacenamiento. Nemotécnica. 4,22 0,86
Transferencia y uso de informacion. 4,51 0,57
Manejo de recursos para utilizar la informacion. 3,98 0,74
Almacenamiento. Simple repeticion. 2,82 1,12
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En segundo lugar, se consider6 la prueba ANOVA para comparar la
media entre subescalas, utilizando como factor el género, la edad,
y el grado de escolaridad del padre y la madre. La tabla 5 indica
la media en cada una de las subescalas estratificando por género

donde la Unica diferencia significativa se encuentra en la subescala
de estrategia de busqueda y seleccién de informacion. El andlisis de
varianza considerando como factor la edad, escolaridad del padre
y de la madre, no reporté diferencias significativas.

Tabla 5: Media por subescala de estrategias de acuerdo con el género de los participantes.

Escala Subescala. Femenino Masculino Valor de p
Estrategias motivacionales. 3,79 3,79 0,89
Componentes fisicos. 3,54 3,59 0,48
Estrategias afectivas, Estrategias metacognitivas 4,08 4,10 0,77
de apoyoy
control Estrategias de control del
contexto, interaccion social 4,12 417 0,65
y manejo de recursos.
Estrategia de busqueda
cgia de busqueday 5 g¢ 411 0,02*
. . . seleccién de informacion.
Estrategias relacionadas con el procesamiento
de la informacién ) .
Estrategias de procesamiento
4,04 4,03 0,86

y uso de la informacion.

*Diferencia estadisticamente significativa

Discusion

Los resultados del desempefio académico son congruentes con los
parametros de seleccién del programa de medicina, los cuales son
superiores a los criterios de entrada a otros programas de licen-
ciatura. Se cuenta con estudiantes con un alto perfil académico,
quienes comparten un deseo por aprender (Garbanzo, 2007) y
lo traducen a resultados positivos en las métricas de evaluacion
del aprendizaje, como examenes, proyectos o calificaciones del
curso (Edel, 2003).

Este trabajo tiene un impacto potencialmente importante para
el campo de la educacion médica, porque permite acompanar a
los estudiantes en el desarrollo de estrategias mas efectivas para
su aprendizaje. Esto se vuelve muy relevante especialmente con
estudiantes de nuevo ingreso a una carrera profesional, que en-
frentan ya de por si un reto importante de acoplarse a un modelo
educativo mas autodirigido en el que deben demostrar mayor
responsabilidad por su aprendizaje.

Los altos resultados obtenidos en las estrategias de control del
contexto son similares a los resultados de Navea que obtuvo en sus
participantes una alta percepcidon deimportancia en las estrategias
de gestion del tiempo y del lugar del estudio, y las estrategias de
aprendizaje con otros companeros y busqueda de autoayuda (Navea,
2018). Sin embargo, los resultados de estrategias metacognitivas
son contrarios a este estudio, ya que en el estudio de Navea esta
estrategia obtuvo los valores mas bajos.

El estudio de las estrategias utilizadas por los participantes permite
comprender la vinculacién entre sus recursos para controlar la
movilizaciény el desarrollo de su aprendizaje. Contrario a lo repor-
tado por otros estudios, no se encontré una relacién directa con
sus estrategias relacionadas con el procesamiento de informacién
(Valdez et al.,, 2017). Los estudiantes de medicina destacan en la
activacion a través de su motivacion intrinseca, lo que Marzano &
Kendall, (2007) describen como sistema interno, son estudiantes
autorregulados que no requieren un control externo para decidir
involucrarse en una tarea.

El estudio tiene algunas limitaciones, como el hecho de que fue
realizado en una sola institucion educativa por lo que podria no
representar otros contextos inclusive en el mismo pais. También
se consideré solamente el programa de medicina, y las estrategias
aplicadas podrian ser distintas aun dentro del drea de salud. En este
analisis se integrd a estudiantes que participaron voluntariamente
en el estudio, una interrogante es si eso no introduce un sesgo ya
que estos estudiantes de por si una poblacion diferente como mas
ordenadosy responsables, ya que al participar como voluntarios en
un estudio indicaria que comprometen tiempo a dedicar, y que no
sea representativa del resto de los estudiantes de medicina. Otra
limitacién tiene que ver con el momento académico en el cual se
aplicé la encuesta, sin duda la pandemia ha tenido un impacto en
las estrategias de aprendizaje al depender ahora de un modelo
educativo a distancia. Los estudiantes han debido regular sus
emociones e integrar nuevos recursos que favorezcan
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su aprendizaje. Ademas de sefalar que el desempefio académico
por ser un fenémeno multideterminado es mucho mas complejo
que limitar su comprension a algunas variables, pero que pueden
aportar evidencia para enfocar mejor, en este caso, el apoyo para
que los estudiantes de medicina aprendan y utilicen estrategias
de aprendizaje mas complejas para su propio beneficio.

Conclusion

El estudio de las estrategias de aprendizaje que utilizan los estu-
diantes presenta una ventana para entender cudles de estas favo-
recen un buen desempefo en los programas, ademds de proponer
adecuaciones curriculares que enfaticen aquellas necesarias para
convertirse en aprendices a lo largo de la vida. De acuerdo con el
objetivo del estudio planteado, se refuta que exista una relacion
fuerte entre las estrategias de aprendizaje y el desemperfo académico
reportado por estudiantes de medicina. Las estrategias afectivas,
en particular las motivaciones que tuvieron las tendencias mas
favorables, como la motivacion intrinseca y el valor de la tarea,
pudieran ser determinantes para que los estudiantes se adapten
a entornos cambiantes y desafiantes como aquellos que se han
enfrentado en la reciente crisis sanitaria.

Futuros estudios deberian abordar ese tema y podrian ahondar
en el origen de la practica de estas estrategias, también seria con-
veniente integrar otros paises de Latinoamérica que comparten
algunos elementos culturales y retos en el contexto educativo, y
contrastar las diferencias entre las correlaciones observadas.

Como aportacién al campo de estudio, esta investigacion deja en
evidencia que estrategias que antes eran la base de estudiar una
carrera en salud, como el almacenamiento y la simple repeticion
de contenido han ido disminuyendo, dando lugar a la activacion
de niveles cognitivos mas altos, como el metacognitivo en el que
el individuo propone metas y genera estrategias que le permitan
alcanzar las metas.
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